Pro & Contra

Das alljchrlich stattfindende
Keramiksymposium der AG
Keramik wird stets von Beitrcigen
wissenschaftlicher Fachgesell-
schaften begleitet. Eingebettet

in den Kongress der Deutschen
Gesellschaft fiir Implantologie
(DGI), stellte Frau Prof. Irena Sailer,
Universitét Genf, auf dem 16.
Keramiksymposium aktuelle Pro-
thetikkonzepte fiir monolithische
und verblendete Vollkeramik-
Kronen und -Brticken in den
Fokus.

Monolithisch oder verblendet -
Ruo vadis?

Aktuelle Rekonstruktionskonzepte auf dem Priifstand

Manfred Kern, Wiesbaden

(Quelle: Devigus)

Man muss die prothetische Vergangenheit kennen, um die Gegenwart zu verstehen und fur die
Zukunft gerUstet zu sein. Friher standen fUr die prothetische Rekonstruktion tUberschaubare Mate-
rialkombinationen zur Verfligung (EM-, NEM-Legierungen, Feldspatverblendkeramik), die in ihrer
Funktionalitdt gut taxierbar waren. Inzwischen hat sich der Versorgungs-Kanon gedndert. Vollkera-
miken haben Metall bei vielen Indikationen substituiert; die CAD/CAM-Technik hat die Verarbeitung
vollig neuer Werkstoffe ermdglicht, die bisher manuell nicht zu verarbeiten waren. So kénnen heute
alternativ zur bewdhrten Metallkeramik vollkeramische Restaurationswerkstoffe sowie keramikdo-
tierte Hybridmaterialien eingesetzt werden. Die Vorteile bestehen darin, dass Keramiken so modi-
fiziert wurden, dass sie mit ihren Abrasionseigenschaften dem natirlichen Zahnschmelz maéglichst
nahe kommen. Die neuen Materialien bieten im Vergleich zur Metallkeramik eine zahndhnlichere
Lichtdynamik und damit dsthetische Vorteile; sie sind jedoch nicht nur Substitute, die vorhandene
Werkstoffe ersetzen, sondern zwingen oftmals auch zum Umdenken, zu neuen Konzepten und Indi-
kationen.

Die richtige und patientenindividuelle Auswahl des Restaurationsmaterials legt somit den Grund-
stein fur einen erfolgreichen und dauerhaften Behandlungserfolg. Heutzutage sehen wir uns einer
standig groBer werdenden Produktvielfalt gegentber, deren klinische Bewdhrung im Einzelfall bis-
weilen noch nicht beantwortet wurde. Dazu gesellen sich die subjektiven oder weichen Faktoren
der Materialauswahl, bei denen z.B. der Patient nach Internetrecherche mit konkreten Vorstellun-
gen in die Praxis kommt und eine metallfreie Versorgung verlangt. Diese Einflisse bergen Risiken
und verleiten moglicherweise, dass eine falsche Werkstoffentscheidung getroffen wird. Damit in der
jeweiligen Patientensituation die erfolgversprechende Entscheidung getroffen wird, sollte jeder Fall
individuell analysiert werden'.
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Abb. 1: Eine Préiparation fiir metallkeramische Vollkronen kann zu 73 Prozent Sub stanzabtrag erfordern. Quelle: Edelhoff

Aktuelle Erfahrungen

Die Referentin verglich klinische Langzeitstudien von vollkeramischen mit metallkeramischen Kro-
nen; bei bestimmungsgemalem Einsatz zeigen beide Gruppen &hnlich gute Resultate hinsichtlich
der Stabilitdt und der Uberlebensraten® '> %, Im mittelfristigen Vergleich konnte fir metallkerami-
sche Kronen eine Uberlebensrate von 94,7 Prozent ermittelt werden?. Vollkeramikkronen erzielten
im gleichen Zeitraum eine Uberlebensrate von 90,7 bis 96,6 Prozent ****; der Toleranzkorridor dieser
Ergebnisse basiert jedoch auf Studien mit unterschiedlichen Keramiksystemen und Befestigungs-
konzepten. Neue, verbesserte Glaskeramiken mit Leuzit- und Lithiumdisilikat-Verstarkung sowie mit
neuen Adhésivsystemen zeigten mittelfristig Uberlebensraten bis 989 Prozent”*. Waren friiher zur
Erfillung &sthetischer Vorgaben oftmals sinterkeramische Verblendungen fir Vollkeramikkronen
erforderlich, zeigte sich in praxi, dass Verblendfrakturen (Chippings) die klinische Performance lang-
fristig beeintrdchtigten. Hierbei handelt es sich um ein allgemeines Problem, das sowohl metallke-
ramische als auch vollkeramische Kronen betrifft. Hierbei zeigten verblendete Oxidkeramikkronen
vergleichsweise eine hohere Tendenz zu Chippings®. Der kritische Faktor scheint hier die Haftung
zwischen GerUstmaterial und Verblendwerkstoff zu sein?.

Geringerer Vitalitatsverlust mit Vollkeramikkronen

Der Vitalitatsverlust des Pfeilerzahns ist die hdufigste biologische Komplikation fir Metallkeramik-
kronen®. Biologisch schneiden vollkeramische Einzelzahnkronen besser ab; der Vitalitatsverlust
wurde bei Kronen aus leuzit- sowie lithiumdisilikatverstarkter Glaskeramik, glasinfiltriertem Alumi-
niumoxid und Zirkonoxidkeramik seltener beobachtet. Die endodontische Komplikationsrate bei
Metallkeramikkronen ist mit hoher Wahrscheinlichkeit der groReren Invasivitat des Praparationsde-
signs geschuldet, da sie gewohnlich zusatzlichen Raum fur die Geriststruktur bendtigen®® 3. Eine
Quantifikation des Substanzabtrags in Abhédngigkeit verschiedener Préparationsgeometrien konnte
belegen, dass durch eine Vollkronenpraparation fur die VMK-Krone sowohl im Front- wie im Seiten-
zahnbereich bis zu 73 Prozent Zahnhartsubstanz der klinischen Krone abgetragen werden (Abb. 1)*.
Fur die vollkeramische Vollkronenpraparation kann der marginale Abtrag in Form einer zirkuldren
Hohlkehle auf etwa 1,0 mm beschrankt werden >, Bei Verwendung lithiumdisilikatverstarkter Glas-
keramik (Abb. 2) oder Oxidkeramik (ZrO,) kann die Praparationstiefe mit einer zirkuldren Hohlkehle
auf 0,8 mm reduziert werden'® ®, Damit kann defektorientiert und substanzschonender prapariert
werden. Bei Seitenzahnkronen sollte im Fissurenbereich auf einen ausreichenden Abtrag geachtet
werden, um bestimmte Okklusionskonzepte (z.B. Freedomin-Centric) umsetzen zu kdnnen?.

Abb. 2: Monolithische Krone aus
Lithiumdisilikat (e.max Press),
mit Malfarben individualisiert.
Quelle: Seger (Ivoclar-Vivadent)
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Abb. 3: Implantatgetragene Briicke aus monolithischem ZrO, mit Abb. 4: lollanatomische 4gliedrige ZrO.-Briicke ohne zusditzliche
Matrize-Patrize-Verbindung. Zahn 5 ist noch unpoliert, Zahn 6-7 Verblendung nach Bemalung und Glasur (inCoris TZI, Sirona). Quelle:
poliert. Quelle: Neumann Wiedhahn

Wenn Vollkeramik bei prothetischen Indikationen metallgetragene Rekonstruktionen teilweise subs-
tituiert, muss sich die Vollkeramik auch dem klinischen Langfristvergleich mit VMK-Bruicken stellen. In
einer Metaanalyse wurde festgestellt, dass Vollkeramikbrticken binnen 5 Jahren eine Misserfolgsrate
von 2,08 bis 3,05 Prozent pro Jahr haben. Dies wiirde einer Uberlebensrate von 85,9 bis 90,1 Prozent
entsprechen®. Fir metallgestitzte Briicken wurden fir 7 Jahre Tragezeit 1,15 Prozent Misserfolgsrate
berechnet; dies entspricht einer Uberlebensrate von 94,4 Prozent. Die untersuchten Vollkeramikbrii-
cken umfassten jedoch sehr unterschiedliche Keramiksysteme, teilweise mit Bruxismusbelasteten
Patienten. Werden jedoch die Komplikationsereignisse differenziert, zeigte sich, dass lithiumdisilikat-
verstarkte, gepresste Glaskeramik-Briicken die geringste Rezidivrate fur Sekundarkaries aufwiesen.
Zirkonoxid-Briicken zeigten im Vergleich zu anderen Keramiksystemen die hochste Stabilitadt als
GerUstmaterial. Das Auftreten von Chippings, das Reparaturen oder den Ersatz der Rekonstruktionen
erforderlich machte, erhohte die jéhrliche Komplikationsrate auf 3,14 Prozent, das sich im 5-Jahres-
wert als 14,5 Prozent kumulierte Misserfolge niederschlug.

Schwachstelle Verblendung?

In der Frihphase des klinischen Einsatzes von Zirkonoxid (ZrO,) fiel auf, dass die manuell geschich-
teten Verblendungen auf den ZrO,-Gerlsten zu Abplatzungen (Chipping) neigen. Verblendfrak-
turen trieben seinerzeit die Misserfolgsrate von mehrgliedrigen Brlicken binnen 10 Jahren bis auf
32 Prozent®. Als Grund fiir die hohe Chippingrate wird vermutet, dass das GerUstdesign sowie die
Warmeausdehnung (WAK) zwischen GerUst- und Verblendmaterial nicht abgestimmt waren. Ferner
hatten sehr diinn gewahlte Gerlstwandstarken dazu ,verfihrt”, dass Verblendschichten von 2 mm
und mehr mit ungleichméRigen, zugspannungausldsenden Schichtstarken aufgetragen wurden.
Zwischenzeitlich wurde erkannt, dass eine hockerunterstitzende GerUstgestaltung, der Verzicht auf
mesiale und distale Okklusionskontakte, Verblendstarken bis maximal 1,5 mm und eine Verlange-
rung der Abkuhlungsphase nach jedem Sinterbrand zur Vermeidung von Strukturspannungen das
Chipping-Risiko wesentlich reduziert, denn ZrO, hat eine schlechte Warmeleitfahigkeit. Im Gegen-
satz zu MetallgerUsten verliert die ZrO,-Restauration ihre Hauptwarme Uber die Verblendung und
nicht Uber das GerUst. Wichtig fur die Langlebigkeit der Restauration erscheint auch, dass das okklu-
sale Funktionskonzept den Bedingungen der Keramik angepasst und eine ausreichende Abstitzung
der Kontakte mit Gleitflachen zum Antagonisten eingeplant wird.

JUngere Studien zeigen, dass unter Berlcksichtigung dieser Rahmenbedingungen die Verblend-
frakturrate ZrO,-getragener Kronen und Bricken deutlich gesunken ist. Allerdings scheint die Ver-
blendung von ZrO,-Gerlsten immer noch sensibler und fehleranfélliger zu sein und weniger Spiel-
raum bietet als die konventionelle VMK-Technik. Die systematische Fehleranalyse wird auch dadurch
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Abb. 5: Mehrgliedrige Briicke aus semitransparentem ZrQ, vor der Politur, vorbereitet fiir vestibuldre
Verblendungen. Quelle: Kern

erschwert, dass klinische Untersuchungen selten so wichtige Parameter der ZrO,-Anwendung aus-
weisen wie z.B. Praparationsdesign, Praptiefen, Wandstarken, Konnektorengestaltung, Verblendde-
sign, Schichtstarken, Kontaktpunkte, funktionelle Situation, Sintertemperaturfihrung, Intraoralein-
schleifen, Politur, Befestigungtechnik. Auch auf der Seite der Keramikhersteller besteht noch keine
Einigkeit, ob ein Regenerationsbrand (,Heilbrand”) nach der zahntechnischen Gerlstbearbeitung
zuldssig, vorteilhaft oder abzulehnen sei. Dadurch wird der Zahntechnik ein Handlungsspielraum
Uberlassen — sicherlich mit Auswirkungen auf das spatere Endergebnis.

Mehr Licht! Bleibt die Festigkeit?

Die Weiterentwicklung der Keramikwerkstoffe fir den prothetischen Einsatz flhrte zu Zirkonoxid-
Derivaten, die als ,Monolithen” zahnfarbig und semitransparent sind, lichttransmittierende Eigen-
schaften haben und keine Verblendung bendtigen oder wahlweise nur vestibuldr verblendet
werden (Abb. 3-5). Diese Entwicklung erfolgte vor dem Hintergrund, eine Moglichkeit fir mono-
lithische Rekonstruktionen zu schaffen, also Kronen und Briicken weitgehend oder ausschliel3lich
verblendfrei zu fertigen. Um die Opazitat als Durchlichtblockade zugunsten einer Semitransparenz
zu vermindern, wurde die Aluminiumoxid(Al,O,)-Dotierung in der ZrO,-Matrix reduziert. Prinzipiell
ist AlLO, fUr die Stabilisierung der Keramikstruktur gegen die degradierende Feuchtigkeit (Mund-
speichel) verantwortlich. Demzufolge kann dieser Anteil nicht unbegrenzt abgesenkt werden, ohne
die klinische Haltbarkeit zu riskieren. Die bisher weilopake Eigenfarbe von ZrO, wurde an die natr-
lichen Zahnfarben angeglichen, indem industriell monochrom eingefarbte Rohlinge auf Basis der
bekannten Farbringe (Shade Guide) fir die CAD/CAM-Verarbeitung verflgbar wurden. Weisen die
Lateralzahne jedoch eine hohe Lichtdurchldssigkeit auf, ist bei der Rekonstruktion eine individuelle
Verblendung zu bevorzugen, da diese Eigenschaft sehr gezielt mit transluzenten Verblendmassen
nachempfunden werden kann und einen maximalen Lichtfluss gewahrleisten?. Bei stark verfarbten
Kronenstiimpfen ist eine Maskierung erforderlich, besonders im bukkalen Bereich. Da Glaskeramik
(Lithiumdisilikat, zirkonverstarktes Lithiumsilikat) nur bei leichten Stumpfverfarbungen angezeigt ist,
kann das verblendfreie ZrO, als Kronenwerkstoff empfohlen werden; hiermit ist eine Maskierung
leichter zu erzielen. Die Angleichung der Oberflachentextur an die Nachbarzéhne kann eine Her-
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Abb. 6: Keramikkugellager — auf Verschleil3freiheit angelegtes, tribologisches System.
Quelle: AG Keramik/Pospiech

ausforderung werden. Je feiner die Perikymatien der Referenzzahne sind, desto schwieriger ist dies
mit monolithischem ZrO, umzusetzen. Diamantinstrumente kdnnen eine Mikrotextur simulieren, die
abschliefende Glasur wird die extrem feinen Strukturen jedoch wieder einebnen. Fazit ist, dass bei
monolithischen ZrO,-Versorgungen im anterioren Bereich mit dsthetischen Defiziten zu rechnen ist,
die sich gezielt mit Effektmassen ausgleichen lassen.

Spiegelglatte Okklusionsflachen gefordert

In Kausimulationen wurde festgestellt, dass Zahnschmelz und monolithisches ZrO, nach 1,2 Mil-
lionen Kauzyklen ein dhnliches Abrasionsverhalten zeigen? 3" %, Die hohe Oberflichenhdrte von
7r0, erfordert jedoch, um die Antagonisten vor Abrasion zu schitzen, dass die Okklusalflachen der
Restaurationen professionell mehrstufig poliert werden, um die verbliebene Rauigkeit des Schleif-
prozesses zu entfernen und eine dauerhaft spiegelglatte, hochglanzende Oberflache zu erzielen.
Entscheidend hierfir ist die Oberflichengtite, resultierend aus der feineren Partikelstruktur im Ver-
gleich zur Verblendkeramik. Die glatte Oberflache erzeugt weniger Reibung. Diese Oberflaichen-
veredelung wird auch in der industriellen Technik eingesetzt, z.B. fir Kugellager mit Zirkonoxid-Kafig
oder -Kugeln, die dadurch besonders verschleif3fest, widerstandsfahig und leichtlaufend sind (Abb.
6). Glasurmassen erreichen diese Vergutungseigenschaft nicht. Studien haben gezeigt, dass es nach
einer gewissen Tragedauer zur Ablésung der Glasurschicht kommt und eine rauere Oberflache
hinterlasst”. Gerat nun das okklusal freigelegte ZrO, in den antagonistischen Kontakt, kann das zu
einem deutlichen Substanzabtrag am Schmelz des Antagonisten fuhren. Somit besteht aufgrund
der sehr hohen Festigkeit der monolithischen Struktur im Vergleich zur gleichmaRig abnutzenden
Verblendkeramik die Gefahr eines sehr viel héheren Substanzverlusts am naturlichen Zahnschmelz.

Das hochfeste, monolithische ZrO, unterliegt nach Politur kaum einer Abrasion. Damit findet auch
keine Adaption im Sinne eines biomechanischen Verhaltens im Zusammenspiel mit einem abrasi-
onsfahigen Antagonisten statt. Bedingt durch die hohe Festigkeit werden auftretende Kaukréfte in
die tragenden Strukturen abgeleitet. Dieser Effekt ist bei Bruxismus-Patienten und unter Umstan-
den auch bei implantatgetragenem Zahnersatz problematisch zu bewerten. Hinsichtlich der hohen
Aufbisshadrte und maoglicher Auswirkungen auf das Kiefergelenk gibt es noch keine langerfristigen
Erkenntnisse.
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Klinische Evidenz als Entscheidungsbasis

Die Entscheidungskriterien fir monolithische oder konventionell verblendete Rekonstruktionen
hangen vor allem von &sthetischen Faktoren, von der Position der Restauration im Zahnbogen und
von der funktionellen Situation ab. Die verschiedenen Faktoren lassen sich losgeldst voneinander
gut aufschlisseln und kategorisieren. Im klinischen Umfeld allerdings stehen sie dichotomatisch in
enger Relation zueinander. Optische Anforderungen und technische Moglichkeiten missen in der
jeweiligen klinischen Situation einander gegeniber gestellt werden. Die Wahl féllt dann auf den
Versorgungsprozess, der die meisten der geforderten Faktoren erfullt.

Langerfristige Daten zur klinischen Bewahrung von Kronen und Briicken aus monolithischem ZrO,
stehen noch aus. Auf Basis von 5-Jahresdaten empfiehlt die S3-Leitlinie der DGZMK immer noch
Frontzahnkronen mit Verblendung auf anatoform gestalteten ZrO,-Gerlsten mit Uberlebensraten
bis 99,4 Prozent™?" %4, Alternativ sind im Frontzahn monolithische Lithiumdisilikat-Kronen angezeigt,
deren Erfolgsraten mit Metallkeramik vergleichbar sind'". Fir Seitenzahnkronen praferiert die Leitlinie
verblendetes Lithiumdisilikat, die nach 10 Jahren 95,8 Prozent Uberlebensrate zeigten o 194042 F(ir
Briicken im Frontzahnbereich wird die vorliegende Evidenz noch auf 3 Brlckenglieder begrenzt.
Qualifiziert hat sich daftir verblendetes ZrO,, dessen Erfolgsraten 88,9-100 Prozent nach 6 Jahren auf-
zeigen'®2%4 Monolithische, 3gliedrige Briicken anterior aus Lithiumdisilikat lieferten nach 10 Jahren
eine Uberlebensrate von 879 Prozent® — sind mit Metallkeramik vergleichbar und somit eine Alterna-
tive. Im kaulasttragenden Molarenbereich qualifizierten sich 3gliedrige Briicken mit ZrO,-Gerist und
Verblendung — mit Erfolgsraten 83-100 Prozent binnen 5-7 Jahren? 29363244 Der Einsatz von 3glied-
rigen Briicken aus monolithischem Lithiumdisilikat ist begrenzt bis zum 2. Pramolar mit Erfolgsraten
62-88 Prozent™ '8, Fiir den Ersatz von weiter posterior fehlenden Seitenzahnen liegt noch keine Frei-
gabe des Keramikherstellers vor.

Bei der Laborbearbeitung von monolithischem ZrO, ist es Praxis, durch Absenken der Sintertempe-
ratur das Wachstum der Korngrenzen zu minimieren und dadurch die Lichtstreuung zu verbessern.
Allerdings werden dadurch Eigenschaften wie Biegefestigkeit, Alterungsbestandigkeit und Langzeit-
stabilitat verdndert®?. Die dem monolithischen ZrO, prinzipiell fehlende Fluoreszenz kann dadurch
nicht ersetzt werden. Einige Keramikhersteller bedienen sich einer Grauverfarbung durch Colou-
ring Liquids, das dem menschlichen Auge einen transluzenteren Eindruck vorgibt*. Die Auswirkun-
gen durch das Absenken der Sintertemperatur (low temperature degradation) sind erst im Ansatz
erforscht und bieten noch keine verldsslichen Aussagen zur klinischen Auswirkung'.

Talent mit biomechanischen Eigenschaften

Das Thema ,monolithische Rekonstruktion” kann nicht besprochen werden ohne auf die neuen
Werkstoffe — sogenannte ,Hybrid- bzw. Verbundkeramiken” — einzugehen, die sich seit geraumer
Zeit als Alternative fUr die Kronenrestauration bewerben.

Die neuen Werkstoffe haben es verstanden, die Dichotomie zwischen den Antipoden Elastizitdt und
Festigkeit zu schaffen, die Verformbarkeit unter Druck mit der mechanischen Stabilitdt zu vereinen,
ohne auf Sicht risikobehaftete Kompromisse eingehen zu missen. Hierbei wurden die Eigenschaften
von Keramik und Kunststoff verschmolzen. Im Mittelpunkt stand das Ziel, unter weitgehender Beibe-
haltung der Vorteile keramischer Materialien die E-Moduli in den Korridor von Dentin und Schmelz
zu verlegen. Damit sollte die Attrition ,parallel” mit der natUrlichen Zahnhartsubstanz einhergehen®
2. Die polymerhaltige Keramik bot mit der Resilienzfahigkeit eine neue Erfahrung. Dadurch, dass
sich der Restaurationskorper unter Druck linear verformt, ohne Stabilitdt zu verlieren, scheint der
Werkstoff flir Molarenkronen geeignet zu sein. Die Resilienz der Restauration kann anscheinend ver-
hindern, dass hohe Kaukréfte ungepuffert auf die Zahnwurzel und ins Knochenlager einwirken und
somit nach dem Vorbild der Natur biomimetische Bedingungen erfillen. Waren bisher verblendete,
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Pro & Contra

Abb. 7:Verblendfreie Frontzahnkronen regio 11-21
(Enamic) mit individualisierter Textur. Ein Diastema wurde geschlossen.
Quelle: Devigus
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mit Hybridkeramik

Abb. 8: Okklusale Adjustierung von monolithischen Seitenzahnkronen
aus Lithiumsilikat (Celtra Duo) mit Feinkorn-Diamant. Quelle: Rinke

implantatgetragene Kronen auf ZrO,-GerUst einem erheblichen Chippingrisiko ausgesetzt — aus-
geldst durch die fehlende Eigenbeweglichkeit und die verminderte Taktilitdt der osseointegrierten
Implantatpfeiler — zeigen invitro-Tests mit polymerhaltigen Keramiken eine ,stoRdampfende” Wir-
kung und wahrscheinlich eine Eignung fiir diese Indikation".

Die Hybridkeramik (Enamic, Vita Zahnfab.) enthélt eine duale Keramik-Polymer-Struktur, die zu 86
Gewichts-Prozent aus einem gitterahnlichen Keramiknetzwerk aus Feldspatkeramik besteht. In diese
pordse Keramikstruktur wird werkseitig ein Polymernetzwerk mit 14 Gewichts-Prozent infiltriert, das
thermisch vollstandig ausgehértet wird. Das Polymernetzwerk bildet mit der silanisierten Keramik
einen adhasiven, interpenetrierenden Verbund. Das Elastizitdtsmodul von 30 GigaPascal (GPa) liegt
zwischen Dentin und Schmelz. Mit 160 MPa Biegezugfestigkeit kann der Werkstoff hohe Kaukréfte
kompensieren. Die Schichtstarke kann okklusal auf 1,0 mm, approximal auf 0,8 mm reduziert werden.
Hierbei nimmt die Wandstarke und die Oberflachenrauhigkeit Einfluss auf die Transluzenz der Res-
tauration. Kronenrdnder kdnnen sehr fein ausgeschliffen werden. Herstellerseitig indiziert sind neben
Inlays, Onlays, Veneers, Teilkronen auch verblendfreie Kronen (Abb. 7) und monolithische Implantat-
kronen (Vita Implant Solutions). Kausimulationen belegten ein dem Zahnschmelz ahnliches Abrasi-
onsverhalten’. Die Verarbeitung erfolgt als CAD/CAM-schleifbare Blocks. Fir die Befestigung wird
Schmelz und Dentin geédtzt (Phosphorsdure-Gel), Dentinprimer aufgetragen, der Adhésivvorstrich
einmassiert. Die Keramik wird mit Flusssdure (5 prozentig) geatzt, Silan und Adhasiv aufgetragen;
die Befestigung erfolgt mit licht- oder dualhdrtendem Komposit®. Mittel- und langfristige Daten zur
klinischen Bewdhrung stehen noch aus"”.

Zirkonverstarkt mit Glaskeramik-Eigenschaften

Ein weiterer, neuer Restaurationswerkstoff flir monolithische Kronen verbindet die asthetischen
Vorteile der Glaskeramik (Lichtleitféhigkeit, Farbanpassung durch ,Chamadleon-Effekt’, Opaleszenz)
sowie die festigkeitssteigernde Eigenschaften des in der Matrix geldsten Zirkonoxids. In dem von den
Unternehmen Dentsply-Sirona, Vita Zahnfabrik und dem Fraunhofer-Institut entwickelten Werkstoff
werden kleine Lithiumsilikatkristalle mit amorph in der Glasphase geléstem Zirkonoxid verbunden.
Das Resultat ist eine sehr feine Mikrostruktur (0,5 um Partikelgro(3e), die eine hohe Biegefestigkeit bei
gleichzeitig hohem Glasanteil ermdglicht. Die KristallgroRe der Lithiumsilikat- und Phosphatkristalle
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entspricht einer Wellenldnge von 500-700 nm und darunter, die zu einer erhdhten wellenldn-
genunabhdangigen Lichtstreuung fuhrt — dhnlich dem nattrlichen Zahnschmelz. Durch die
feinen Kristallite und dem hoheren Glasanteil kann die Fluoreszenz aus der Tiefe wirken. Die
hohe Lichtleitfahigkeit und Lichtstreuung sorgen im Zusammenspiel mit dem natUrlichen
Restzahnbestand fir einen Chamaleon-Effekt — d.h. zu einer besseren Farbadaption mit den
Umgebungszahnen. Die 10prozentige ZrO,-Zugabe erhoht die Biegebruchfestigteit auf 350-
420 MPa, je nach Verarbeitungsweg, der unterschiedlich sein kann. Eine Werkstoffvariante
(Suprinity, Vita Zahnfab.) wird im vorkristallisierten Zustand CAD/CAM-ausgeschliffen und
erreicht im Kristallisationsbrand seine finale Festigkeit. Bei der anderen Variante als final kris-
tallisiertes Ausgangsprodukt (Celtra Duo, Dentsply-Sirona) gibt es zwei Verarbeitungswege:
Nach dem Ausschleifen (Cerec-System) und der Politur kann die Krone sofort adhésiv ein-
gegliedert werden. Die Alternative ermoglicht die CAM-Verarbeitung im ZT-Labor oder das
Pressverfahren (Celtra Press). Mittels Glasurbrand kann eine indikationsbezogene Steuerung
der Festigkeitseigenschaft erfolgen.

Demzufolge konnte die Festigkeit der zirkonverstarkten Lithiumsilikatkeramik (ZLS) ohne
asthetische Kompromisse erreicht werden. Somit ist der Werkstoff eine Option fir monoli-
thische Kronen im Front- und Seitenzahnbereich (Abb. 8). Das E-Modul und die Biegezug-
Eigenschaften entsprechen der Zahnhartsubstanz. Aufgrund der guten lichtoptischen Eigen-
schaften lassen sich in den meisten Féllen leichter dsthetische Ergebnisse erzielen als dies
mit monolitischen ZrO,-Restaurationen maoglich ist. Berlcksichtigt werden muss jedoch, dass
ZLS-Restaurationen eine hohere Mindest-materialstérke erfordern (1,0-1,5 mm) als solche aus
Zr0O, (ca. 0,5 mm). Obwohl fur ZLS noch keine klinischen Langzeitstudien vorliegen, erlauben
klinische Ergebnisse aus der Praxis gute Prognosen fir den Dauereinsatz™.

Das klinische Verhalten der neuen Werkstoffe wird auch in der Qualitatssicherungs-Feldstudie
der Arbeitsgemeinschaft fur Keramik in der Zahnheilkunde kontrolliert. Diese Studie (Ceramic
Success Analysis), in der seit 18 Jahren vollkeramische Restaurationen aus ca. 250 niederge-
lassenen Praxen kontinuierlich ausgewertet werden, wird kiinftig auch Uber dokumentierte
Behandlungserfahrungen mit dieser Materialgruppe berichten.

Trend oder Fiktion?

Monolithische Rekonstruktionen sind nicht nur im Trend, sondern stellen auch eine absolute
Bereicherung fUr den klinischen Alltag dar, in dem nicht zuletzt neben dem Wunsch nach
Wertigkeit heute auch 6konomische Aspekte immer mehr in den Vordergrund ricken. Die
zunehmende Verbreitung monolithisch einsetzbarer, metallfreier Werkstoffe fiir Kronen und
Briicken wird das Einsatzspektrum von Rekonstruktionen deutlich erweitern. Insbesondere
bei Seitenzahnbricken deutet sich ein Paradigmenwechsel weg vom schwachsten Glied der
Jkonventionellen Verblendung” an, die ihren Einsatz zuklnftig maglicherweise nur noch in
der vestibuldren bzw. dsthetischen Zone findet. Dadurch wurde jegliches Risiko fur Keramik-
frakturen deutlich minimiert.

Kontakt:
Arbeitsgemeinschaft fur
Keramik in der Zahnheilkunde
(AG Keramik)

Postfach 100 117

76255 Ettlingen
info@ag-keramik.de
www.ag-keramik.de
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